VE

Oznam

Adresat pisomnosti: meno a pr|
trvaly pob
rok narode

Pisomnost’: Vykaz nedoplatkov

Miesto uloZenia: V$eobecna zd
825 21 Bratislava.

VSEOBECNA ZDRAV(Q

)TNA POISTOVNA

' REJNA VYHLASKA

enie o mieste uloZzenia pisomnosti

iezvisko: Nertil Met-Hasa
yt: Abdyl Elmazy, 1047 Tirana — Paskuquan, Albansko
nia: 1984

¢islo 2464230917 zo diia 10.9.2024

ravotna poistoviia, a. s ., pobocka Bratislava, Ondavska 3,

Adresat si mée uloZenll pisomnost prevziat v lehote 15 dni odo dfa vyvesenia tohto

oznamenia vo V&eobecnej zdravotnej poistovni, a. s., pobo&ka v &ase uradnych hodin.

Kontaktna osoba poboéky Lubica Kurelova 02/20825425

V pripade, Ze si adresat pisomnosti v lehote 15 dni od vyvesenia tohto oznamenia uloZzenu

pisomnost neprevezme, posledn

y den tejto lehoty sa povazuje za den jej dorucenia.

Vyvesené dha: ..............

‘"y'vsaoszeui\ ZBRAVOTNA FOITOVIRA

Vieoheend zdravotnd poisfoviia, a.s
krajska pobotka Bratislava
Ondavsk 3, 825 21 Bratislava 25

100: 35 ia??gfg [31( 2022027040

Az, 71,_,
Lubica Kurelova
zodpovedny zamestnanec

st

(Podpis opravnenej osoby)

Vieoboonad zdravotna peistoviia, a. s.
pobocka Bratislava

Ondavska 3

825 21 BRATISLAVA

Telefon:

Internet:

Call centrum: 0850 003 003

E-mail; infolinka@vszp.sk

Registracia: Obchodny reqgister Mestského
sudu Bratislava lll, oddiel Sa, viozka
£.3602/B

ICO: 35937874

DiC: 2022027040

+421/2/208 25 444

WWW.VSZP.SK




wn e,
LD B LT

AMVE Feom Ry
o F .ﬁﬁw};i‘_{} RaT0veRhy

syeleonng e Sudi it o

SO aMEEeB 1T 25 0 senn

KOG U Ee




